
	
  
	
  

	
  
©	
  Cassidy	
  Preschool	
  	
  

	
  

	
  

	
   	
  
	
  
Preschool/Pre-­‐K	
  Program	
  
Enrollment	
  Application	
  

	
  
Child’s	
  Name	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Last	
  Name)	
   	
   	
   	
   (First	
  Name)	
   	
   	
   	
   	
   (Middle	
  Initial)	
  	
  

Date	
  of	
  Birth	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
   	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   Sex	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  M	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  F	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
Preferred	
  Preschool	
  Program	
   Morning	
   	
   Afternoon	
   First	
  Available	
  

What	
  type	
  of	
  education	
  are	
  you	
  considering	
  for	
  elementary	
  school?	
  (circle	
  one)	
   Public	
   	
   Private	
   	
   Not	
  Sure	
  

	
  
How	
  did	
  you	
  hear	
  about	
  Cassidy?	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

If	
  you	
  were	
  referred,	
  please	
  name.	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Parent	
  A	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Last	
  Name)	
   	
   	
   	
   (First	
  Name)	
   	
   	
   (MI)	
   	
   	
   (Relationship	
  to	
  Child)	
   	
  

Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City/State/ZIP	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Email	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Home	
  Phone	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Please	
  Print	
  Clearly)	
  

Occupation	
   	
   	
   	
   	
   	
   Cell	
  Phone	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
Parent	
  B	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Last	
  Name)	
   	
   	
   	
   (First	
  Name)	
   	
   	
   (MI)	
   	
   	
   (Relationship	
  to	
  Child)	
   	
  

Address	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   City/State/ZIP	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Email	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Home	
  Phone	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Please	
  Print	
  Clearly)	
  

Occupation	
   	
   	
   	
   	
   	
   Cell	
  Phone	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Siblings?	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Name)	
   	
   	
   	
   	
   (Birth	
  Date)	
   	
   	
   	
   	
   (School	
  Attending)	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   (Name)	
   	
   	
   	
   	
   (Birth	
  Date)	
   	
   	
   	
   	
   (School	
  Attending)	
   	
  

	
  

	
  
Child’s	
  Primary	
  Residence	
  (circle	
  one)	
   	
   Both	
   	
   Mother	
   	
   Father	
   	
   Guardian	
  	
   	
  

Family	
  Status	
  (circle	
  one)	
   	
   	
   Married	
   	
   Divorced	
   	
   Single	
   	
   Other	
   	
   	
   	
  

Is	
  your	
  child	
  also	
  being	
  cared	
  for	
  by	
  someone	
  other	
  than	
  the	
  parent/guardian?	
   Yes	
   	
   No	
  

If	
  yes,	
  whom?	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Phone	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
If	
  applicable,	
  Cassidy	
  Preschool	
  must	
  be	
  provided	
  with	
  court	
  issued	
  custody	
  papers	
  that	
  clearly	
  describe	
  the	
  custody	
  arrangements.	
  	
  Any	
  person	
  granted	
  custody	
  in	
  such	
  papers	
  may	
  pick	
  up	
  the	
  
child	
  during	
  the	
  times	
  that	
  person	
  has	
  custody	
  and	
  may	
  designate	
  other	
  persons	
  who	
  are	
  authorized	
  to	
  pick	
  up	
  the	
  child	
  at	
  such	
  times,	
  unless	
  court	
  papers	
  state	
  otherwise.	
  

For	
  Office	
  Use	
  Only	
  
	
  
Date:	
  	
   	
   	
   	
   	
  
	
  
Check	
  #:	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $	
   	
   	
  
	
  
Tour	
  Date:	
  	
   	
   	
   	
   	
  



	
  
	
  

	
  
©	
  Cassidy	
  Preschool	
  	
  

	
  

	
  

	
  

Is	
  your	
  child	
  potty	
  trained?	
  (not	
  required)	
   	
   	
   Yes	
   No	
  

Does	
  your	
  child	
  have	
  any	
  allergies	
  or	
  special	
  health	
  concerns?	
   Yes	
   No	
  

If	
  yes,	
  please	
  explain.	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Does	
  your	
  child	
  have	
  any	
  special	
  needs?	
   	
   	
   Yes	
   No	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

If	
  yes,	
  please	
  explain.	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

How	
  often	
  has	
  your	
  child	
  been	
  away	
  from	
  you	
  or	
  their	
  primary	
  caregiver?	
  	
  What	
  do	
  you	
  feel	
  is	
  needed	
  to	
  transition	
  smoothly?	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Who’s	
  going	
  to	
  have	
  more	
  trouble	
  separating?	
  (circle	
  one)	
  	
   Me	
  	
   Them	
   	
  	
  

Which	
  best	
  describes	
  you?	
  (circle	
  one)	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Chick	
  Fil-­‐A	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tootsie	
  Roll	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Halogen	
  Lamp	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Magnetic	
  Name	
  Tag	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Armadillo	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

How	
  crazy	
  are	
  you?	
  (circle	
  one)	
  	
  	
   	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   6	
   7	
   8	
   9	
   10	
  
	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Not	
  at	
  all	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  I	
  have	
  my	
  days	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  I	
  don’t	
  have	
  children	
  

You’re	
  driving	
  down	
  Wilshire	
  on	
  a	
  Saturday	
  when	
  you	
  hear	
  the	
  beginning	
  piano	
  riff	
  from	
  “Don’t	
  Stop	
  Believing”	
  on	
  your	
  radio.	
  	
  	
  
You:	
  (circle	
  one)	
  
	
   a)	
  immediately	
  pull	
  over,	
  climb	
  on	
  top	
  of	
  your	
  car,	
  and	
  dance	
  	
  
	
   b)	
  quickly	
  turn	
  the	
  station,	
  roll	
  your	
  eyes,	
  cut	
  someone	
  off	
  in	
  traffic,	
  and	
  text	
  your	
  best	
  friend	
  
	
   c)	
  roll	
  down	
  the	
  windows	
  and	
  start	
  singing	
  to	
  the	
  old	
  guy	
  walking	
  down	
  the	
  street	
  	
  
	
   d)	
  start	
  crying	
  
	
   e)	
  Journey	
  on	
  MY	
  radio?	
  	
  Never.	
  	
  (Please	
  note:	
  This	
  is	
  the	
  wrong	
  answer.)	
  

	
  
How	
  would	
  you	
  like	
  to	
  be	
  involved	
  in	
  the	
  Cassidy	
  Preschool	
  Community?	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

If	
  you	
  would	
  like	
  us	
  to	
  know	
  anything	
  else	
  about	
  your	
  family,	
  please	
  use	
  a	
  separate	
  attachment.	
  	
  
	
  

	
  

Application	
  Fee	
  (non-­‐refundable):	
  $50	
  |	
  Checks	
  made	
  payable	
  to	
  Cassidy	
  Preschool	
  

Return	
  this	
  application	
  and	
  a	
  recent	
  family	
  photo	
  with	
  your	
  child’s	
  name	
  written	
  on	
  the	
  back	
  to:	
  
	
   	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   Cassidy	
  Preschool	
  Admissions	
  Office	
  
	
   	
   	
   	
   2122	
  Wilshire	
  Blvd.	
  
	
   	
   	
   	
   Santa	
  Monica,	
  CA	
  	
  90403	
  

Cassidy	
  Preschool	
  shows	
  no	
  discrimination	
  based	
  on	
  race,	
  color,	
  religion,	
  sex,	
  national	
  origin,	
  disabilities	
  and/or	
  educational	
  abilities.	
  	
  All	
  applicants	
  are	
  reviewed	
  equally.	
  

	
  


